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l’hôpital, je me suis efforcé de répandre: et de faire appliquer les rè{ 
l’hygiène sociale et privée dont l'importance est capitale dans la lullc 
la mortalité et la morbidité infantile. 










II 

HYGIÈNE ALIMENTAIRE 


A ALIMENTATION NORMALE. 

1° Digestion du lait, chimisme gastrique, transit gastrique. Tétée. 


physiologie 


physiologique 



gulable, et dans un deuxième temps de réactiver la substance coagulant 
par addition de quantités croissantes de Calcium, afin de déterminer le 
de coagulabilité du lait. 


Dans une série de tubes à essai, on verse \Q c. c. du lait ù étudier, puis 











5° Variation du temps de traversée en cas de selles blanches : 



4° Une réaction du biuret positive avec Tribôulet clair et albumines 
solubles s’accompagne d’irrégularités dans lé rythme d’élimination du 

J’ai précisé avec Coton, la durée de la traversée gastrique, en pratiquant 
des tubages méthodiques de l’estomac. J’ai montré que chez des sujets de 
moins d’un an, non vomisseurs, l’estomac est habituellement vide 2 heures 
après la fin de la tétée; c’est là Un délai maximum, car souvent l’estomac a 
évacué beaucoup plus tôt tout son contenu. Ces recherches ont confirmé 
celles précédemment poursuivies en montrant que la durée du transit gas¬ 
trique varie, chez un même enfant, selon la nature du lait ingéré; le transit 
du lait de femme est notamment plus court que celui de tout autre lait; 
mais il y a également, pour un allaitement identique, un facteur personnel 
qui, chez chaque enfant, entre en jeu. Ce'qui règle la durée du transit, c’est 
non seulement la nature du lait ingéré, mais encore l’activité motrice 
propre à chaque estomac. 

Ayant ainsi précisé la durée du transit gastrique chez des nourrissons 
normaux, j’ai montré que chez les vomisseurs banaux (c’est-à-dire en 
dehors des sténoses organiques), il y a plus souvent raccourcissement 
qu’allongement du transit gastrique; l’allongement, quand il existe, n’est 
jamais très marqué et il n’y a jamais de stase véritable. 

La stase gastrique, c’est-à-dire un transit prolongé au delà delai’ heure, est liée 
à la présence d'une sténose organique. 

A cette étude du transit gastrique par des tubages, j’ai joint des données 
fournies par l’observation des images radiologiques. J’ai montré, dans le 
déterminisme dès vomissements banaux, le rôle prépondérant du pÿloro- 
spasme. C’est donc en augmentant la consistance pâteuse du lait et en 
donnant des antispasmodiques que l’on doit faire disparaître ces vomisse¬ 
ments. Des chirurgiens ont pu démontrer ce rôle primordial du pyloro- 
spasme en faisant disparaître des vomissements incoercibles par pyloro¬ 
tomie d’un pylore non hypertrophié; mais pratiquement la thérapeutique 
de ces pylorospames reste médicale. 





Aies de VEnfance : 

Archives de Médecine des Enfants, Août 1906. La ration de lait ohez l'enfant. En coll. 


normale et pathologique du nourrisson. En coll. avec M. L. Binet, 
1011,1921,2961.. 


Physiologie 





j’ai pu avec Ch. Richet fils étudier à l’aide d’une méthode nouvelle la quan¬ 
tité des matières protéiques qui est indispensable. En effet, lorsqu’on 
observe des enfants qu’on a mis à un régime extrêmement pauvre en 
substances albuminoïdes, c’est-à-dire chez qui on étudie Vazoturie basale, 
on constate que cette azoturie basale est plus forte chez l’enfant qu’elle ne 
l’est chez l’adulte, proportionnellement au poids. 

Chez l’enfant de 5 ans, l’élimination d’urée par kilogramme est de 
15 pour 100 supérieure à celle de l’adulte; 

Chez l’enfant de 7 ans elle est de 50 pour 100; 

Chez l’enfant de 10 ans elle est de 70 pour 100 ; 

Chez l’enfant de 15 ou 14 ans'elle est de 100 pour 100 ; en d’autres termes 
l’usure cellulaire de l’enfant de 15 à 14 ans est double de celle de l’adulte, 
c’est-à-dire que pour arriver à remplacer les matières albuminoïdes qui 
sont utilisées par I organisme, il faut que l’enfant de 7 ans ingère par 
kilogramme 50 pour 100 de plus de matières protéiques que l’adulte, et que 
l’enfant de 15 ans pesant 55 kilogrammes mange autant de protéiques que 
l’adulte de 70 kilogrammes. 


B. LES ALIMENTATIONS DÉFECTUEUSES. - LES CARENCES 



















qu'elles peuvent être fort bien dissociées. 

Une huile de foie de morue, même très riche en facteur A, peut être 
pauvre en facteur D. 

Comme nous le verrons plus loin, s’il n’est pas démontré que le rachi¬ 
tisme soit une avitaminose, il n’en est pas moins vrai que le rachitisme 
évolutif guérit par l’emploi d’huile de foie de morue naturellement riche en 
facteur D ou par ingestion d’un ergostérol activé par l’irradiation. 

J’ai particulièrement étudié deux maladies de l’enfance où la carence 
alimentaire ou solaire jouent un rôle étiologique important : le rachitisme, 
la spasmophilie. 


RACHITISME. 













troubles digestifs prolongés, de (excès ou de Vusage trop précoce des farineux cl en 
particulier du pain et aussi de la carence solaire, toutes ces causes pouvant 
agir simultanément ou isolement. La syphilis, la tuberculose, les maladies 
infectieuses paraissent jouer dans la genèse du rachitisme un rôle bien 


radiologiques du rachitisme évolutif ; les films en série permettent de se rendre 
compte de l’aggravation et aussi de l’amélioration sous l'influence des 
divers traitements (voir flg. 7). 

Aux signes radiologiques classiques qu’il est facile de constater en 
examinant l’extrémité inférieure des os de l’avant-bras et le carpe, nous 
avons ajouté la déformation de (extrémité inférieure du radius en bec d’aigle, 
et le signe du peigne ou de la frange, qui rend compte mieux que tous les 
autres de l’intrication du cartilage et des procès du tissu ostéoïde incomplè¬ 
tement calcifié. 

Nous avons, d’autre part, insisté sur les signes sérologiques du rachi¬ 
tisme, hypocalcémie et hypophosphatémie. 

La diminution du calcium est assez légère, sauf dans les cas assez 
fréquents du reste où la spasmophilie coexiste avec le rachitisme. 

L’hypophosphalémie au contraire est constante chez les rachitiques et 
c’est le chiffre de phosphore inorganique qui est Constamment abaissé. 
























sanie à donner quotidiennement.à un animal pour, qu’il ne présente pas les effets 
du. régime de carence auquel il est soumis. 

L’activité thérapeutique minima que l’on doit exiger d’une huile de foie 
de morue est de 40 unités physiologiques dé facteur D par centimètre cube. 
Un gramme d’ergostérol irradié doit posséder 1000 unités physiologiques. 
Ces trois médications agissent non seulement sür lés lésions osseuses et 





recherches poursuivies avec mes collaborateurs Turpin, Guillaumin, Bour¬ 
guignon, en 1924 et 1925. 

Les faits cliniques que nous avons pu grouper pendant cette période 
sont tout d’abord des faits étiologiques. Nous nous sommes efforcés de 
dégager les principales causes de cette entité morbide, quelle s’exprime 
sous une forme latente ou manifeste, et d’établir par déduction sa prophy- 


consultation de l’Hôpital Trousseau. C’est une maladie du nourrisson et de 
la première enfance : la. plupart de nos observations de spasmophilie se 
rapportent en effet h des enfants âgés de douze mois à quatre ans. C’est 






temps. Les troubles gastro 


•Unaux, conséquence de ('allaitement artificiel, 
ïns d’hygiène défectueux, l’insalubrité des 

intécédents neuropathologiques ou infectieux, l’hérédo-syphilis en parti- 
mlier, n’apparaissent pas, il la lecture de nos observations, d’une fréquence 
■emarquable. 
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i souvent fait remarque 
étaient en même temps rachitiques. Nous avons constaté par ailleurs une 
grande communauté étiologique entre ces deux aflections. A leur origine, 
ne retrouve-t-on pas les mêmes désordres infectieux, gastro-mlcstmaux 
surtout, les mêmes erreurs de régime, les mêmes fautes ou négligences 
d’hygiéne alimentaire, l’insalubrité des locaux, le défaut d’aération et avant 
tout de lumière solaire. Et ces données sont importantes, car elles attirent 
une fois de plus l’attention du pédiatre et de l’hygiéniste sur l’importance 
des mesures préventives en pathologie infantile. L’hygiène générale et 
l’hygiène spéciale alimentaire du nourrisson sont la base même de toute 
thérapeutique infantile. L’inobservation des lois les plus élémentaires 
entraîne, pour ne prendre que les exemples courants du rachitisme et de la 
la tétanie, des troubles morbides atteignant avec prédilection les systèmes 
ostéo-musculaire, lymphopoïélique et neuromusculairc. 

En outre des recherches sur l’étiologie de la tétanie de l’enfant cl de 

conséquence logique de nos constatations, nous nous sommes efforces 
d 'approfondir ses symptômes et sa physiopathologie. 

Le signe du facial est le meilleur test clinique de l’hyper-excitabïlité 
neuro-musculaire de la tétanie latente. 11 est moins exceptionnel qu'on ne le 
croit durant le premier semestre de la vie; mais à cet âge la percussion au 
point habituel détermine une réponse surtout localisée au facial inférieur 
et s’exprimant par un mouvement de succion. 

bides dues aux spasmes des muscles lisses 
iraîlre au cours de la spasmophilie : pylo- 
troubles psychiques à type d’irritabilité, de 


du tractus digestif peu' 
rospasme, gastrospasme. 
colères faciles, de terre 

Sous l’influence d’une intoxication, 
paré vont se déclencher les signes d< 




3 infectior 


i terrain pré- 









nerf et du muscle. 


Enfin des recherches physiopathogéniques nous ont amenés à vérifier 
l’ hypocalcémie si souvent invoquée à l’origine de la tétanie de l’enfant. Mais 
nous avons en outre établi dans toutes nos expériences de tétanie par 
hyperpnée, dans un cas de tétanie humaine parathyréoprive, dans la majo¬ 
rité des tétanies infantiles étudiées, que l’orientation vers Yltyper-alcalosc 
île l’équilibre acido-basique du sang a pour conséquence une diminution du taux du 
calcium ionisé. Cette constatation permet de faire intervenir à l’origine de 
certaines tétanies humaines spontanées un mécanisme analogue, par ses 
conséquences humorales, à celui qui régit la tétanie par hyperpnée. Si l'on 
applique à ce cas particulier la formule de Rona et Takahashi, on peut 
rattacher en effet à la réduction du calcium ionisé du plasma de ces 
malades les modifications de l’excitabilité cellulaire dont la tétanie est la 
conséquence clinique. 






C. LES FACTEURS DE CROISSANCE 

La lumière, l’huile de foie de morue. 














Pour qu’on soit en droit d’affirmer l’anaphylaxie, il faut que : 

ment quelques accidents légers lors d’une première ingestion; 

2° Les accidents se répètent à chaque nouvel essai, quoique faible que 
soit la dose ingérée ; 

3" Les accidents disparaissent lorsqu’on supprime cet aliment. 

On peut démontrer la nature anaphylactique des troubles observés, soit 
par la recherche de l’anaphylaxie passive, soit par la méthode des précipi¬ 
tées, soit par la méthode des intradermo ou des cuti-réactions avec l'antigène. 


Étude expérimentale.. 


Nous avons réalisé, L. Dreyfus et moi, un grand nombre de fois chez le 
cobaye elle lapin, l’anaphylaxie au lait ou au blanc d’œuf et démontré que 

taire, en apportant dans chacun des éléments du tube digestif comme 
injection préparante soit des albumines alimentaires, soit des toxalbumines. 

En injectant après laparotomie du blanc d’œuf de poule dans l’estomac 
ou dans l’inlestin grêle de chiens ou de lapins, l’absence d’anaphylaxie est 
constante; aucun accident n’apparatt en effet lors de l’injection intravei¬ 
neuse de la même substance pratiquée ultérieurement chez ces animaux. 

L’injection préparante a-t-elle lieu au contraire dans le gros intestin, 
l'animal est anaphylactisé. 

Cette différence est due aux transformations que font subir aux sub¬ 
stances albuminoïdes les ferments di gestifs, pepsine et pancréatine, trans¬ 
formations qui les rendent inaptes à sensibiliser ensuite l’animal. Mais le 
contact prolongé à l’étuve d’une solution d’acide chlorhydrique à 3 pour 
1000 n’entrave en rien les propriétés anaphylactisantes du blanc d’œuf. 

Le foie ne parait pas jouer un rôle important, car les animaux sont 
anaphylactisés après ingestion de blanc d’œuf dans la veine-porte ou la 


Certaines substances albuminoïdes sont peu ou pas transformées par 
les ferments digestifs; ce sont les toxalbumines telles que l’actinoconges- 
tine et d’autres toxalbumines animales ou végétales qui, après un contact 






prolongé avec la pepsine ou la pancréatine, conservent presque intacte 
leur propriété anaphylactisante. 

L’expérimentation a donc permis de réaliser l’anaphylaxie alimentaire 
et d’en déterminer les conditions de production. On peut sensibiliser l’or¬ 
ganisme par ingestion, tout aussi bien que par voie sous-cutanée. Ces 
notions sont susceptibles d’applications importantes, en médecine infantile 
en particulier. 

Deux conditions paraissent nécessaires en clinique pour produire l’ana¬ 
phylaxie alimentaire; ce sont l’insuffisance des ferments digestifs et les 
modifications de la perméabilité intestinale qui permettent à une albumine, 
restée hétérogène, de passer directement dans la circulation. 





HYGIÈNE SCOLAIRE 




i fils. — Journ. Méd. franc., 1928, n°G. 


Dans cet article et dans plusieurs conférences, j’ai insisté sur les néces¬ 
sités d’une hygiène scolaire bien comprise : hygiène des locaux, hygiène 
alimentaire, utilité des exercices physiques en plein air. En outre, le 
médecin hygiéniste aidé des infirmières scolaires, devra se préoccuper de 
la prophylaxie des maladies contagieuses, du dépistage de ces affections 
pour en éviter la dissémination, etc. 

quelles étaient mes conclusions : 

Le travail excessif des enfants de 6 à 13 ans et leur séjour 10 mois par 
an à la ville sont nocifs, la mauvaise santé des enfants en est la consé¬ 
quence immédiate. L’abâtardissement de la race en est la conséquence plus 
éloignée que, dans quelques générations, nos petits-fils verront. 

Le remède est relativement simple. Faire travailler moins d’heures les 
enfants de 6 à 13 ans, en supprimant les classes de l’après-midi qui devra 
être consacrée à la vie au grand air. L’instruction générale n’y perdra rien, 
la santé générale y gagnera. 

Décentraliser le plus possible les enfants dans les lycées de petite 
ville (enseignement secondaire) ou dans les écoles de campagne (enseigne¬ 
ment primaire), comme l’ont fait, du moins pour l’enseignement secondaire, 
les maîtres de l’enseignement libre. Que les grands maîtres de l’Université 
fassent leur enquête, qu’ils demandent en toute indépendance leur avis aux 
professeurs de l’enseignement primaire et secondaire, aux physiologistes, 
hygiénistes, pédiatres, médecins des écoles, c’est-à-dire à ceux qui ont 




HYGIÈNE, 

PROPHYLAXIE ET THÉRAPEUTIQUE 
DES INFECTIONS 

A. INFECTIONS AIGUES 

DIPHTÉRIE. 

Présence de bacilles diphtériques virulents dans les coryzas purulents non membra¬ 
neux des nourrissons. MM. Grenkt et Lesné. — Arch. de Méd. des Enf., août 1898, 

Le traitement des porteurs de germes diphtériques. MM. Lesné, Lemaire et Àrtin. — 
Semaine des Hôpitaux de Paris , St janvier 1928, n° 2. 

Et in thèse de M. Artin, Paris .1927. 






Rapidité de diffusion dans l’organisme de l’antitoxine diphtérique introduite par voie 


Sérothérapie préventive de la diphtérie au moyen du sérum désalbuminé, par 

M. Lesné. — Congrès de Pédiatrie de Paris , septembre 1944. 

Le sérum antidiphtérique purifié (l’antitoxine diphtérique). MM. Les né et Marquezy. — 
Journ. Med. franc., octobre 192G, n° 10. 



Existence de germes virulents dans l’atmosphère des salles d’hôpital. MM. Lesné, Debré 































de 48 heures, la mortalité a été de 82 pour 100. La mortalité diffère peu 
suivant l’étiologie, elle ne varie guère non plus suivant l’année. 

Les résultats de la sérumthérapie ont été très peu encourageants. Avec 
le sérum antipneumococcique et le sérum antistreptococcique injectés h 
haute dose la mortalité fut en effet de 93 pour 100, 

L’action de la vaccinal hérapie a paru beaucoup plus intéressante. Trois 
types de vaccins ont été employés : le vaccin polyvalent iodé de Ranque et 
Senez, le vaccin de Weill et Dufourt, le lysât vaccin de Duchon. Le nombre 
de malades traités avec ces deux premiers vaccins (Ranque et Senez, Weill 
et Dufourt) n’est pas assez considérable pour permettre des conclusions 
rigoureuses, et cependant avec l’un ou l’autre de ces deux vaccins la morta¬ 
lité s’est abaissée h 63 pour 100 au lieu de 82 pour 100. 

Le lysât vaccin de * Duciion a été utilisé seul ou associé au sérum 
antidiphtérique ; la statistique de tous ces cas montre une mortalité de 
58 pour 100. 

Quelle est la fréquence du bacille de Loeffler lony ou moyen dans le rliino- 
pharynx des broncho-pneumoniques? Sur 508 cas sans diphtérie clinique il y 
avait 40 porteurs de germes, soit 13 poûrlOO; là proportion des porteurs 
de germes chez les enfants non atteints de broncho-pneumonie et ense¬ 
mencés à leur entrée à l'hôpital dans le même temps ne dépassait pas 4 à 
5 pour 100, mais atteignait un chiffre très voisin de celui rencontré chez les 
broncho-pneumoniques lorsque les ensemencements étaient répétés pendant 
le séjour 5 l’hôpital. 

Le nombre des porteurs de germes varie suivant les hôpitaux et dans la 
clientèle aisée les ensemencements du rhino-pharynx des B. P. fournissent 
habituellement des résultats négatifs. A notre avis le bacille diphtérique 
trouvé chez les B..P. est dû à la contagion hospitalière, dans la grande 
majorité des cas; chez plus de la moitié, en effet, les ensemencements du 
nez et de la gorge étaient négatifs à l’entrée. 

I*es malades traités par la méthode de Duciion ont été divisés en 

1 er Groupe. — B. P. avec diphtérie clinique : les uns traités avec le sérum 
antidiphtérique et le lysat vaccin ont donné une mortalité de 28 pour 100 
alors que ceux traités avec le sérum seul sont morts dans la proportion de 
82 pour 100. 

2 e Groupe. — B. P. avec bacilles diphtériques dans le rhino-pharynx (par- 










Dans d’autres cas, c’est à titre de complications de typhoïdes plus ou moins 


Avec M. Ltèvv, j’ai publié ainsi l’observation d’un enfant qui présenta 
après une éberthémie une ostéo-arthrite coxo-fémorale suppurée h bacilles 
d’Eberth dont le diagnostic étiologique, en l’absence d’un antécédent aussi 
net, eût pu cependant être totalement méconnu. 

Enfin, chez un autre malade, au cours d’une paratyphoïde B, c’est l’appa¬ 
rition d’une méningite suppurée qui imprime au tableau clinique un aspect 
anormal. 

Des observations de ce genre incitent «\ multiplier les mesures prophy¬ 
lactiques. Celles-ci, répandues depuis la guerre chez les adultes, étaient 
très négligées chez les enfants. C’est dans le but de parer à cette lacune 
dans l’organisation hygiénique hospitalière que j’ai proposé en 1921 la créa¬ 
tion de services de vaccination bénévole antityphique dans les hôpitaux d’enfants. 
Peu après, le service de vaccination antityphique commençait à fonctionner 
officiellement è l’Hôpital Trousseau. 









ganglionnaire, ganglio-pulmonaire, ou granulique, l'inoculation au cobaye 
du mucus rhino?pharyngé le luberculise. 

Ainsi peuvent s’expliquer les poussées granuliques secondaires parfois 
ii l’ablatioii des végétations adénoïdes ou des amygdales. Les bacilles de 
Koch sont expectorés en cas de lésions pulmonaires ouvertes, mais lors- 

ni radiologique, on peut se demander si le pharynx au lieu d’être une voie 
d’élimination, n’est pas une porte d’entrée de l’infection. Le bacille pullulant 
dans le pharynx gagnerait A* Jà les ganglions trachéo-bronchiques, centre 
souvent unique de tuberculose de l'enfant. 

Enfin il faut insister sur ce fait que les nourrissons dont le pharynx ren¬ 
ferme des bacilles de Koch ne doivent pas être considérés comme inoffensifs 
et peuvent être contagieux pour d’autres enfants. 

Les contaminations par l’intermédiaire d’objets sont plus difficiles à 
démontrer. 

Avec Cavadias j’ai recherché si les feuillets de livres feuilletés par des 
tuberculeux bacillifères et humectés de leur salive, étaient susceptibles de 
tuberculiser le cobaye. Le résultat négatif de nos expériences ne nous 
permet pas de conclure de façon certaine en ce qui concerne la contagion 
par objets inanimés. 

La fréquence des sources de contagions, la latence de certaines formes 
de la tuberculose infantile, donnent une importance capitale aux tests biolo- 









Il e;t donc possible d’utiliser le caractère négatif de la cuti-réaction oliez 
certains enfants jusqu’è 15 ans dans la clientèle .hospitalière et plus encore 
dans les milieux aisés. 

Ces faits permettent d’éviter à nombre de jeunes sujets des traitements 
prolongés inutiles et incapables de faire régresser des symptômes dont 
l’origine réelle a été méconnue. 


SYPHILIS 

Traitement de l’hèrédo-syphilis. par M. Lassa. — Sac, Péd., i5 juin igw et Congrès des 

La réactivation biologique de la réaction de B. w. Sa pratique dans la reoherche de 
la syphilis héréditaire. In thèse de M. P. Lefèvbe, Paris 1915, 


Rapport sur l'hérédo-syphills larvée. MM. Lassé et Bquteuee. — Conférence de la 
Syphilis héréditaire , Paris, 5-7 octobre i 9 a5. 



Réaction de Wassermann positive dans un cas de maladie de Paget, par M. Leskk. Soc. 
Méd. des Hop., 7 février iyi3. 


En ce qui concerne la syphilis héréditaire, mes travaux ont porté essen¬ 
tiellement sur la prophylaxie de cette affection réalisée : 

1 " Par le dépistage de l’infection tréponémique : 

Par une connaissance aussi complète que possible de ses formes aly- 

Par une réactivation biologique des formes latentes. 

2° Par le traitement systématique de l’enfant hérédo-syphilitique et de sa 
famille dans ma consultation prophylactique anti-syphilitique au moyen 
d’une thérapeutique aussi active que possible. 

J’ai insisté à plusieurs reprises sur les avantages du traitement des 
nourrissons par l’association du mercure et des arséno-benzènes dont 
l’emploi permet de juguler rapidement 1 infection et d’éviter les accidents 
ultérieurs. 


thérapeutique ambulatoire est facilitée, chez 








HYGIÈNE HOSPITALIÈRE 


Existence de germes virulents dans l'atmosphère des salles d’hôpital. MM. Lksné, 
La crèche de Trousseau (4 années de fonctionnement d’une crèche hospitalière), par 
Cf 'Bibliographie des infèctiôns'aiguës et chroniques. 

Pour obtenir à l’hôpital un pourcentage maximum de guérison, il 
importe avant tout que les régies de l’hygiène soient respectées* que les 
enfants se trouvent dans des conditions de guérison aussi favorables que 
possible et surtout ne risquent point de contracter pendant leur séjour 
hospitalier une affection plus grave parfois que celle qui a justifié leur 
admission. 

Mes recherches pratiquées avec Debré et Simon m’avaient montré 
dès 1910 l’existence de germes virulents dans l’atmosphère des salles 
d’hôpital. Pratiquant une aspiration des poussières du parquet d’une salle 
de diphtériques, nous avons pu y déceler hv présence de nombreux bacilles 
virulents. 

A plusieurs reprises, depuis cette époque, j’avais été / frappé dans les 
services de médecine infantile, de la fréquence des contaminations intra¬ 
hospitalières èt en particulier de la gravité des affections cutanées épidé¬ 
miques dans les crèches, ou de l’extension rapide de complications pulmo¬ 
naires graves et parfois mortelles chez les nourrissons; 

C’est pour éviter ou tout au moins réduire ces accidents que j’ai pour¬ 
suivi et obtenu avec l’aide de l’Assistance Publique le boxagede la crèche et 
des services de médecine et de contagieux à l’hôpital Trousseau. 

Le nombre de maladies éruptives contractées à l’hôpital a considéra- 
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A ces mesures destinées il obtenir une immunité passive immédiate, j’ai 
joint des mesures hygiéniques plus étendues tendant à assurer une diminu¬ 
tion dans le nombre global des infections actuellement évitables. 

C’est ainsi que tous tes enfants séjournant dans mon service reçoivent des 
injections d’anatoxine de flamnn assurant leur immunité définitive contre la 
diphtérie. 

Depuis quelques mois j’y ai fait joindre une vaccination simultanée contre 
le tétanos par l’anatoxine antitétanique commençant ainsi la lutte contre le 
bacille de Nieolaier dont les conséquences néfastes se font encore trop 
fréquemment sentir à la suite des nombreux traumatismes subis par les 
enfants. 

Ces mesures intra-hospitalières se complètent par une prophylaxie pour¬ 
suivie lorsque l’enfant est hors de l’hôpital. 

C’est ainsi que la lutte contre la diphtérie est menée à la fois par le traite¬ 
ment de l’enfant malade et par la vaccination des enfhnts sains. 

La convocation systématique de l’entourage de tout diphtérique hospi¬ 
talisé permet de pratiquer la sérothérapie préventive qui détermine une 
immunité passive immédiate et de faire simultanément la première injection 
de vaccin anti-diphtérique préparant l’immunisation définitive que deux 
injections ultérieures compléteront efficacement. 

Une propagande active est y poursuivie dans toutes les familles amenant 
un enfant dans mon service pour multiplier au maximum lès vaccinations 
anti-diphtériques pratiquées régulièrement soit au pavillon de la diphtérie, 
soit à la consultation externe. 

U service de vaccination antilypliique créé sur mon initiative depuis plu¬ 
sieurs années constitue également un organe prophylactique important. 

Enfin je rappellerai le rôle joué par la consultation anti-syphilitique 
assurée depuis plusieurs années par mes élèves Lefèvre, Boutelier et 
Mme Ardouin, et dont le champ d’action s'étend progressivement et conti¬ 
nuellement. 

semaine sont, elles aussi, des éléments importants de la lutte contre la 
morbidité et la mortalité infantile. 

C’est encore dans le but de renforcer les moyens de défense de l’enfant, 
de suppléer aux conditions hygiéniques souvent déplorables de son milieu 
familial, que j’ai créé un service d’héliothérapie où nombre de nourrissons 
reçoivent les rayons ultra-violets destinés à remplacer la lumière solaire 
dont ils sont trop souvent privés. 



La lutte anti-tuberculeuse, anti-syphili 
cernent tant h l’hôpital qu’en ville. 
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PHYSIOLOGIE 


A. PHYSIOLOGIE DU NOURRISSON 


,i,6 fig., Masson édit., 19a». 

1° Type respiratoire. 


résistance aux poisons suivant l’âge. MM. Lesné et Binet. — Soc. de Péd., 21 
tobre 1919. Soc. tha'rap ., 12 novembre 1919. Soc. Pathol, comparée , 11 


Les urines du nourrisson. MM. Lesné et P. Merklen. 


du bleu de méthylène chez les nourrissons. MM. Lesné et P. Merklen. — 


L’épreuve 
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1 0 Type respiratoire. 

Élude du type respiratoire chez le nouveau-né. — Chez le tout jeune enfant, 
la respiration se fait suivant un type abdominal diaphragmatique inférieur chez 
le garçon et suivant le type supérieur costal chez la fillette; il s’agit là d’une 
différenciation particulièrement précoce, de sorte que le type respiratoire 
rentre parmi les caractères sexuels secondaires qui sont établis dès les 
premiers mois de la vie. 

Tracés pnedmographiques. — Dans la pneumonie et la broncho-pneumonie 
de l’enfance, les tracés respiratoires montrent que l’expiration se fait en 
deux temps; l’inspiration est suivie d’emblée d’une légère expiration; on 
note une pause puis l’expiration s’achève; c’est un rythme expiratoire en 
« marche d’escalier ». 

Au cours de la méningite tuberculeuse, nous avons noté sur les tracés 
quatre catégories d’accidents : des pauses, des mouvements respiratoires grou¬ 
pés par périodes, des inspirations profondes (soupirs) suivies ou non d’une 
plainte expiratoire. 

2” La résistance aux poisons suivant l’âge. 

« Le kilogramme d’un petit lapin exige plus de poison pour mourir 
comme il exige plus d’oxygène pour vivre » (Cl. Bernard! . Avec L. Binet 
j’ai comparé expérimentalement le degré de résistance aux poisons des ani¬ 
maux jeunes et des animaux âgés. 

La résistance varie suivant le mode d’administration du poison. 

Placés dans une même cloche dont l’atmosphère est viciée, deux 
cobayes, l’un jeune, l’autre adulte, se comportent de façon différente. Le 
petit meurt le premier; il a une respiration plus rapide et absorbe ainsi une 
quantité de poison beaucoup plus considérable que l’animal adulte. 

Par contre, soumis à des injections toxiques sous-cutanées ou intra¬ 
péritonéales, le jeune animal résiste plus longtemps que l’animal adulte 
pour ce qui concerne le chlorhydrate de morphine, le sulfate de strychnine, 
le chlorhydrate de cocaïne. Ceci tient probablement à la rapidité d’élimi¬ 
nation par des émonctoires sains. Rapportées à son poids, le jeune enfant 
supporte des doses d’alcaloïdes supérieures à celles qui sont tolérées par 
l’adulte; il en est de même pour le gardénal. 






tension artérielle chez le nourrisson mesurée h l’aide de l'oscjllomètre de 
V. Pachon et avons pu montrer l’évolution de la pression maxima et de la 
pression minima suivant l’âge, du nourrisson ; la pression maxima s’élève 
rapidement avec l’âge; la pression minima s’élève plus lentement; ainsi la 
pression différentielle est d’autant plus grande que le nourrisson est 
plus âgé. 

Les troubles gastro-intestinaux, l’athrepsie, la tuberculose, s’accom¬ 
pagnent d’une hypotension artérielle accentuée. 

L’exploration du système nerveux cardiovasculaire chez le nouveau-né et 
le nourrisson nous a montré : 

1" L’existence du réflexe oculocardiaque. 

2“ L’absence de la réaction vaso-dilatatrice au nitrite d’amyle chez les 
nourrissons de 3 à 4 semaines indiquant dans le jeune âge l'imperfection du 
système vaso-dilatateur. . . . . 
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B. IMMUNITÉ ET HÉRÉDITÉ 

Immunité locale cutanée antivariolique chez l'enfant de moins de trois mois (modalité 
d’immunité tissulaire des!'Jeunes sujets). MM. Ltsné et G. Dsryfus-SiSe. — Soc. 




s. Transmission 






de souris possédant des caractères de résistance et de sensibilité fixes 
vis-à-vis des pneumocoques. 

L’étude de ces animaux complétée par l’épreuve de l’hybridation nous a 



d’une des races sélectionnées. 


Ces notions expérimentales transposées en clinique humaine encou¬ 
ragent à continuer la lutte par vaccinations patientes et répétées pour tenter 
de réaliser une atténuation progressive des maladies microbiennes actuel- 


EXPÉRIMENTATION 
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Dans cet article et ces communications nous avons insisté sur les modi¬ 
fications que l’addition d’une substance faisait subir aux toxiques. Ces 
recherches ont eu pour point de départ le fait que le professeur Ch. Richet, 
en collaboration avec Toulouse, avait mis en lumière, le rôle de l’hyper- 
chloruration dans le traitement de l^pilepsie par les bromures. Sur l’inspi¬ 
ration du professeur Richet, nous avons montré : 

1" Que l’addition de NaCl diminuait la toxicité du bromure et de l’iodure 
de potassium mélangés aux aliments. 

2° Que l’addition de substances solubles non toxiques modifie la toxicité 
de tel ou tel poison injecté dans la circulation. 

Le Na Cl .surtout, le glucose, le saccharose, le lactose à un degré 
moindre diminuent la toxicité de l’iodure de potassium injecté dans les 
veines simultanément. 

Le NaCl, diminue' la toxicité du chlorhydrate d’ammoniaque et de la 
cocaïne. 
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Le NaCl agit manifestement sur la toxicité urinaire, diminuant la toxicité 
de l’urine totale et de l’extrait aqueux, augmentant au contraire celle de 
l’extrait alcoolique, ce dernier fait paradoxal est inexplicable. 

Quant à la diminution de toxicité constatée le plus fréquemment sous 
l’influence du Na Cl, nous ne pouvons l’expliquer par l’action diurétique 
du Na Cl puisque nous avons opéré sur des animaux néphrectomisés. Il 
semble bien qu’il s’agisse d’un phénomène de saturation cellulaire, la 
cellule gorgée de Na Cl absorbant moins facilement les substances toxiques. 
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Varicelle. 
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Erysipèle. 



Myélite post-érysipéla 






AFFECTIONS DES DIVERS APPAREILS 









de l’hypertrophie musculaire par la 
le cette hypertrophie persiste si l’on 





Les néphropathies de l’enfance d’origine rhino-pharyngée. (Lèçons faites à l’hôpital 
Trousseau). MM. Lesné et Laporte. — Sem. des Hôp. de Paris, 18 septembre 1925. 


CŒUR, VAISSEAUX ET 






















THÉRAPEUTIQUE 





mode d’introduction dans le tube digestif a son importance. 

Nous avons montré avec L. Dreyfus, que chez le lapin la toxicité de 
l'adrénaline disparaît quand elle est ingérée, ou introduite directement dans l’es¬ 
tomac ou l’intestin grêle. Par contre, l’adrénaline injectée dans le rectum 
reste toxique aux mêmes doses que si elle avait été introduite sous la peau. 
L’adrénaline n’est altérée in vilro ni par la pepsine ni par la pancréatine ; 
mais on sait, depuis les expériences de Langlois, Paul Carnot et Josse- 
rand, que le foie neutralise ce poison. Il semble donc bien que la barrière 
hépatique arrête l’adrénaline ingérée et que la voie rectale, grâce aux 
anastomoses des . veines hémorroïdales, puisse aboutir directement au 
système cave. 

Sans vouloir comparer de façon absolue l’action toxique et l’action thé¬ 
rapeutique d’un médicament, il parait préférable de choisir la voie rectale, 
chaque fois que cela est possible, plutôt que la voie buccale pour admi¬ 
nistrer l’adrénaline. A doses plus faibles on obtiendra ainsi des effets plus 
rapides et plus efficaces. 


Salicylate de soude. 





Nous avons comparé le rythme d’élimination de 1 gr. de salicylate de soude 

Il y a un léger retard dans l’absorption du salicylate introduit par voie 
rectale comparée soit i» l’ingestion, soit à l’injectionintraveineuse; de plus, 
la quantité d’acide salicylique éliminé est de 88 p. 100 après injection intra¬ 
veineuse ; de 68 p. 100 après ingestion ; de 45 p. 100 après injection intra- 
rectaie. 
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